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Czy warto leczy¢ nadcisnienie w podesziym wieku ?

Jak czesto mozemy sie spodziewaé nadcisnienia w
podesziym wieku ?



Czestos¢é nadcisnienia tetniczego powyzej 60rz

Women Men
% 95%d % 95% (l

Hypertension 4950

65-69 years 181 166 72.1-80.6 49  702-79.2

10-74 years 921 832 193-865 118  13]-813
15-79 years 842 8.1  79.0-8.5 N6 61.1-1517
80-84 years 188 8.2 75.7-84.1 699  65.2-74.2
85-89 years 863 184  139-823 649  604-69.2
I) > 90 years 155 667 61.7-71.3 60.1  549-65.1
Ol_ ENIOR Zdrojewski T et al. J Hypertens. 2015

Jakie ryzyko jest zwigzane z obecnoscia nadcisnienia
powyzej 60rz?



Szacowanie ryzyka sercowo-naczyniowego w
starszym wieku

W 2015 roku Polskie Towarzystwo Kardiologiczne opublikowato na swoich stronach uaktualniong wersje oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego dla populacji Polski uwzgledniajgc czynnik wieku.

Pol-SCORE 2015 (fragment dotyczacy osoéb starszych )
Ryzyko zgonu z powodow sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat dla osob 60-70rz
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2018 ESC/ESH Hypertensmn Guidelines

Ryzyko bardzo duze Choroba sercowo-naczyniowa udokumentowana klinicznie (Swiezy zawat serca, ostry zesp 6t
wiencowy, rewaskularyzacja wiencowa lub w innym obszarze tetniczym, udar mozgu lub TIA, tetniak
aorty, choroba tetnic obwodowych)

Choroba sercowo-naczyniowa udokumentowana w badaniu obrazowym (miazdzycowe zwezenie
Swiatta tetnicy 250% w angiografii lub ultrasonografii (nie uznaje sie za udokumentowang ChSN
zwiekszenia grubosci kompleksu btony wewnetrznej i sSrodkowej w tetnicy szyjnej)

Cukrzyca z uszkodzeniem narzgdowym (biatkomocz lub z powazny czynnikiem ryzyka (NT stopnia

3 lub hipercholesterolemia)

Ciezka przewlekta choroba nerek (eGFR <30 ml/min/1,73 m?)

10-letnie ryzyko w skali SCORE 210%

Ryzyko duze Znacznie podwyzszony pojedynczy czynnik ryzyka (cholesterol catkowity >8 mmol/l (>310 mg/dl),
nadcisnienie stopnia 3: BP >180/110 mm Hg)

Cukrzyca

Nadcisnieniowy przerost lewej komory serca

Umiarkowana przewlekta choroba nerek (eGFR 30-59 ml/min/1,73 m?)
10-letnie ryzyko w skali SCORE 5-10%

Ryzyko umiarkowane | 10-letnie ryzyko w skali SCORE 21 i <5%
Nadcisnienie tetnicze stopnia 2

Ryzyko mate 10-letnie ryzyko w skali SCORE wynosi <1%

Williams, Mancia et al., J Hypertens 2018; Eur Heart J 2018



Klasyfikacja nadcisnienia - stadia choroby

2018 ESC/ESH Hypertension Guidelines

Nadcisnieniowa

Cisnienie tetnicze (mm Hg)

choroba -
stadia wysokie prawidtowe stopien 1 stopien 2 stopien 3
SBP 130-139 SBP 140-159 SBP 160-179 SBP 2180
DBP 85-89 DBP 90-99 DBP 100-109 DBP 2110
Stadium 1 - bez innych czynnikow ryzyko mate ryzyko mate ryzyko umiarkowane ryzyko duze
niepowiktane | wptywajacych na ryzyko

1-2 czynniki ryzyka

ryzyko mate

23 czynniki ryzyka

ryzyko mate
lub umiarkowane

Stadium 2 -
choroba
bezobjawowa

uszkodzenie narzadowe,
kategoria 3 PChN lub
cukrzyca bez uszkodzen
narzagdowych

ryzyko umiarkowane
lub duze

Stadium 3 -
choroba
objawowa

rozpoznana ChSN, 24
kategoria PChN lub
cukrzyca z uszkodzeniem
narzagdowym/czynnikami
ryzyka

ryzyko bardzo duze

ryzyko umiarkowane ryzyko umiarkowane ryzyko duze
lub duze

ryzyko umiarkowane ryzyko duze ryzyko duze
lub duze

ryzyko duze ryzyko duze ryzyko duze
lub bardzo duze

ryzyko bardzo duze ryzyko bardzo duze ryzyko bardzo duze



Czy leczac nadcisnienia po 60rz mozna obnizy¢
ryzyko CV?

Leczenie nadcisnienia w starszym wieku - wyniki badan
randomizowanych kontrolowanych placebo

Wartosci cisnienia — Cel leczenia Aktywne  Wyniki
kryteria wigczenia [mm Hg] leczenie
[mm Hg]
SHEP = B0 4736 160-219/= 90 < 160, |20 D | zdarzen CV {32o:)
BE } udary [36%)
t smiertelnosc GV
STOP 7084 1627 = 180/= 90 lub < 160/< 95 BB | zdarzen CV {40%)
subgroup rozkurczowe = 105 D } udary (46%)
| smiertelnosé CV (43%)
SYST-EUR = B0 4695 160-219/< 05 < 150 CCB | zdarzen CV {26%)
ACEI } udary (42%)
D | smiertelnosc CV (27%)
SCOPE 7089 4937 160-179/90-09 < 16090 ARB | zdarzen CV {11%)
} udary (243}
t smiertelnosc GV
HYVET = 80 35845 = 160/< 110 < 150/< BO D | zdarzen CV {34%)
ACEI } udary [30%)

| smiertelnosc CV (239%)




Leczenie nadcisnienia powyzej 79 roku zycia
Meta-analiza badan randomizowanych

Secondary endpoints summary

random effect model

N trials RR[95% ClI]
Stroke = 7  0.65[0.52; 0.83]
Cardlovascular events —_— 6 0.73[0.62; 0.86]
Heart fallure = 6  0.50[0.33; 0.76])
Coronary events - 6  0.83[0.56; 1.22]
Coronary death = 7  0.99[0.69; 1.41]
Stroke death = 8 0.80[0.80; 1.11]
Cardlovascular death - 8 0.98[0.83; 1.15]
0:2 0:4 0:6 DiB 1.0 1:2 1:4

Treatment better Relative risk Control better

Total mortality
random effect model meta-analysis
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Treatment better

Relative risk Control better

Trial Mean SBP reduction
SHEP 11mmHg
SHEP-Pilot NA
Syst-Eur 12mmHg
EWPHE 17mmHg
STOP 19mmHg
HYVET-Pilot 23mmHg
HYVET 12mmHg
Total® 14mmHg

Bejan-Angoulvant T et al. J Hypertens 2010




Wartosci progowe BP cisnienia gabinetowego do
rozpoczynania leczenia nadcisnienia wg wieku

2018 ESC/ESH Hypertension Guidelines

Wiek SBP (mmHg) DBP (mmHg)
Nadci$nienie | + Cukrzyca +PChN +ChNS +Udar/TIA

18-65 lat 2140 2140 2140 2140 2140 290

65-79 lat 2 140 2140 2 140 2140 2140 290

DBP (mmHg)

Williams, Mancia et al., J Hypertens 2018; Eur Heart J 2018
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Jak leczyé¢ (nadcisnienie

Mniej czasu
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) w podesziym wieku ?
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Odpowiednie leki

|

Wiecej czasu

Leczenie

Holmes HM et al. Arch Int Med 2006;166:605-609



Jak leczyé (nadcisnienie) w podesziym wieku ?
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Dalsze trwanie zycia

Wiek Meiczyzni Kobiety Wiek Meiczyzni Kobiety
60 19,28 24,46
61 18,59 23,63 81 7,45 8,95
62 17,92 22,8 82 7,04 8,38
63 17,27 21,98 83 6,65 7,85
64 16,63 21,17 84 6,28 7,34
65 16 20,37 85 5,92 6,86
66 15,38 19,58 86 5,58 6,41
67 14,77 18,79 87 5,26 5,98
68 14,17 18,02 88 4,96 5,58
69 13,59 17,25 89 4,67 5,21
70 13,01 16,49 90 4,39 4,85
71 12,44 15,74 91 4,13 4,52
72 11,88 15 92 3,89 4,21
73 11,33 14,27 93 3,66 3,92
74 10,79 13,54 94 3,44 3,65
75 10,27 12,83 95 3,23 3,4
76 9,76 12,13 96 3,04 3,17
77 9,26 11,45 97 2,86 2,95
78 8,78 10,79 98 2,69 2,75
79 8,32 10,15 99 2,53 2,56 GUS 2017
80 7,87 9,54 100 2,38 2,39




Czy obecnosc¢ zespotu stabosci u osoby starszej
wpiywa na rokowanie ?
Rokowanie a obecnos$é zespotéw geriatrycznych

Geriatric Syndromes

Cognitive
Impairment
Remaining Life Inflammation (Mini-Mental Low Disability
Expectancy Multiple (High State Frailty Body in Activities:
in the General Morbidities C-Reactive Frailty Examination (Accumulation Mass Allostatic of Daily
Age Population (>3 Diseases) Protein) (Phenotype) Score <24) Deficit) Index Load Living
65 18.4 -22 -2.8 -3.2 =25 -1.1 -54 -10.3 -39
70 149 -2.0 -2.5 -2.8 -2.2 -1.0 -4.8 -8.9 -34
75 1.7 -1.7 -2.1 =25 -19 -09 —4.1 —1.5 -3.0
80 8.9 -14 -1.8 -2.1 -1.6 -0.7 -3.4 —-6.0 -2.5
85 6.5 -1.1 -14 -16 -1.3 -06 -2.7 —47 -2.0
90 46 -08 —-1.1 -1.2 -1.0 -04 -2.0 -3.5 -1.5
95 2.8 -05 -0.6 -0.7 -06 -0.2 -1.2 -2.2 -0.9
100 04 -0.1 -0.1 -0.1 -0.1 -0.1 -0.2 -04 -0.2

Kane RL et al. J Am Geriatr Soc. 2012;60(5):896-904.



Badanie HYVET -frailty

FI wyliczono na poczatku badania z 60 badanych deficytéw u 2,656 osdb. Sredni F1=.0,19+0,10.

Wyzsza wartosc¢ Fl na poczatku badania wigzata sie ze zwiekszeniem ryzyka

® Zgonu HR - 1.24 /0.05 wzrostu FI (95% CI, 1.18-1.30)
® Zdarzen CV HR - 1.23/0.05 wzrostu FI (95% CI, 1.16-1.30)
® Udaru HR - 1.26/ 0.05 wzrostu FI (95% CI, 1.15-1.37)

Cardiovascular events
(231 events)

059 (0.45-0.77)
059 (D.45-0.77)
059 (0.45-0.77)

Stroke (95 events) Total mortality

(294 events)
0.83 (D66-1.05)

0.83 (D.66-1.05)
0.83 (0.66-1.04) ]

Variables included in the model

065 D43-058)
065 [D.43-0D58)
064 10.42-0596)

Treatment group

Treatment group, sex, and age

Treatment group, sex, age, and Fl
at entry to the study

a) Fatal and non-fatal strokes b) Fatal and non-fatal cardiovascular events ¢) Total mortality
15 ey 15 ~ i e 15

ot — e e 1 2 g° —————_____H___ﬁ_______ 1 8
k< 4 o hd e o L
3 ® 1 = ® e | ©
8 fos ' &% g | L5 5 g 05 §
e g1 OTE el H d BB e g
g. T § s e e e s § a0 ey =
o 0.25 % = 025 2 E 10.25 &
& . E 8 £ g £
£al & Eo & R o
- 010 i 0.10 +0.10

7 0.05 ety -0.05 ? 4 : 10.05

) p 2 4 6
Fraitty index ~ = Fraitty index 4 ~ Fraifty Index

Warwick J et al. BMC Med. 2015:13:78



Badanie HYVET - fraiity

Ograniczenie badania:
Wytaczenie z badania pacjentow z
niesprawnosciy, z zaawansowanym zespotem
kruchosci, z istotnymi zaburzeniami funkgcji
poznawczych, z wielochorobowoscig (w tym z
niewydolnoscig serca wymagajaca
farmakoterapii). B

Frailty Index (FI)

400 600

Number of participants

200

Uznano, iz przebadana grupa pacjentow jest reprezentatywna dla populacji oséb
sprawnych, nie mozna jej ekstrapolowac na grupe osob niesprawnych z
towarzyszgcg wielochorobowoscia.

Warwick J et al. BMC Med. 2015



Programy terapeutyczne:

@® Wiek 60-80 lat

@ Bez licznych schorzen wspdtistniejgcych

@ Sprawny — bez upadkow

@ Wspotpracujacy -bez otepienia i depres;i
@ Nie znajdujacy sie w instytucji opiekunczej

Rzeczywistosc¢ :

@ Co 6 szosty pacjent przekroczyt 80 rok zycia

® 60% ma co najmniej 3 powazne schorzenia wspadtistniejgce

@ Co 5 jest niesprawny i wymaga pomocy w codziennych czynnosciach
® Co 3 doznat upadku i urazu w minionym roku

@ Co 3 ma cechy depresji lub otepienia



Docelowe wartosci cisnienia tetniczego

w pomiarach klinicznych
2018 ESC/ESH Hypertension Guidelines

Wiek Populacja chorych z nadcisnieniem tetniczym
NT NT + cukrzyca NT + PChN NT + ChwW NT + przebyty
udar/TIA
18-65 lat 130 lub mniej przy dobrej toleracji (ale nie <120)
65-79 lat 130-139 przy dobrej tolerancji
280 lat 130-139 przy dobrej tolerancji

Niezaleznie od wieku i chorob towarzyszacych wartos¢ DBP docelowa przy terapii 70-79 mm Hg.

Wartosci progowe i docelowe moga by¢ inne w przypadku chorych
z zespotem kruchoscii niesamodzielnych = 65rz.

Nie nalezy wycofywa¢ leczenia przeciwnadcisnieniowego tylko z powodu wieku chorego,
jezeli jest dobrze tolerowane, nawet u chorych 2 80rz.

Williams, Mancia et al., J Hypertens 2018; Eur Heart J 2018



Nadcisnienie a rokowanie - znaczenie zespotu stabosci

A 1007 B 100+
— 0.754 — 0754
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3 3
S 0504 S 0501
= — Faster walker, high SBP S "— § — Faster walker, high DBP
3 — Faster walker, normal SBP 2 — Faster walker, normal DBP
a —— Slower walker, high SBP & o Slower walker, high DBP
0251 | — siower walker, normal SBP ; — Slower vralker, normal DBP
~— Did not complete, high SBP — ng not complete, high DBP
—— Did not complete, normal SBP —— Did not complete, normal DBP
0.00- 0.00- . . . : : . . ;
0 1 2 3 4 : 6 E 0 i 2 3 4 5 6 7
(n=2340) (n=2275) (n=2177) (n=2082) (n=1930) (n=1357) (n=820) (n=284) (n=2340) (n=2275) (n=2177) (n=2082) (n=1930) (n=1357) (n=820) (n=284)

Kaplan—Meier survival plots stratified by walking speed,
in National Health and Nutrition Examination Survey participants aged 265 years
(1999-2002), followed up until December 31, 2006

Odden MC, et al. Arch Intern Med. 2012:172:1162-1168.



Wartosci cisnien a ryzyko smiertelnosci u pensjonariuszy
domow opieki - badanie PARTAGE

SBP: L -85.0-129.5, M-129.7-143.7, H-143.8-201.3 mmHg

TOTAL MORTALITY MAJOR CV EVENTS
10 - Logrank p=0.057 1.0 - Logrank p=0.97
SBP 9 p= og p=
H 0.9 - 0.9
— M 'g 08 A 'g 0.8
—L 3 2
0.7 4 0.7
0.6 - 0.6
0.5 r v v . 0.5 v . v .
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 years 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 years
SBP tertiles (at risk) SBP tertiles (at risk)

1 130 pensjonariuszy domow opieki, w wieku >80 lat, z zespotem kruchosci, 80% - HT. W okresie 2-letniej

obserwacji stwierdzono bezposrednig, odwrotng zaleznos¢ pomiedzy wartosciami SBP a Smiertelnoscia
0godlna.
30% Tl $miertelnosci ogolnej w grupie z SBP < 130 mmHg

Benetos A et al. 3 Am Coll Cardiol. 2012



Wartosci cisnien, model leczenia a ryzyko
Smiertelnosci u pensjonariuszy domow opieki
— badanie PARTAGE

SBP <130 mm Hg, <2 drugs

100- 100 =
. SBP 2130 mm Hg, 22 drugs
90 90 "'\." \'\..._ S8P 2130 mm Hg, <2 drugs
=R 2
s0 R W % ‘"_‘;.;.I:" All others
A - (13 (3 groups,
I . S . - % P=.72)
Z 8o - -
= v SBP <130 mm Hg, 22 drugs
§ ) ) / 704 Low SBP
Low SBP with multiple "] with multiple
70- BP medicines Log rank (low SBP with multiple BP medicines vs BP medicines
all others): P<.001
m ¥ ¥ ¥ L}
1] 0.5 1.0 1.5 2.0
Log rank: P<.001 Time, y
60 ) 1 ] 1
0 0.5 1.0 1.5 2.0
Time, y

Najwiekszg Smiertelnosc¢ obserwowano w grupie osob z SBP < 130 mmHg
otrzymujacych > 2 leki hipotensyjne

Benetos A et al. JAMA Intern Med. 2015



Leczenie nadcisnienia —docelowe wartosci DBP
Nadmierny spadek cisnienia - hipoperfuzja serca

Blood pressure and outcomes in very old hypertensive coronary artery disease patients: an INVEST substudy.

BP Nadirs
Ago (years) SBP DBP
—@— <60 110 75
3.5 - @ 60-<70 115 75
—— g —— 70-<80 135 75
—le—e 380 140 70

A strong suggestion of amplification of increased

risk associated with lower pressures— s "
. . . (2] S e
especially systolic—as age increased was 2
. <
confirmed. T 5
c
The amplification was greatest for the very old, 2 el '\\
and a similar finding also was observed in the k:
age group 70-80 years. 1.0 ““"5\'\ ______ P I
RS S
0.5 T T T T T T )
40 60 80 100 120 140 160 180
Diastolic SYSlO"C

Blood Pressure (mmHg)

Denardo SJ et al. Am J Med. 2010;123(8):719-26



Rokowanie a obecnos¢ hipotonii ortostatycznej u

Proportion Alive

os6b w wieku podesziym

10=

0.9+
ok
=
= 081
=
8
=
o
S
a 0.71
0.6- A Diastolic BP 26, A Systolic BP
| <0 mm Hg ' —— <20 mm Hg
L — 0-9mm Hy —— 220 mm Hg
T ——————— =10 mm Hg T
Time, y i

833 osoby, wiek 76,0 + 4,9, ADL — 31% < 5; MMS < 23 - 31%, DM- 20%

Luukinen H. et al. Arch Intern Med 1999;159(3):273-80.



Trajektorie SBP a FS po 80 rz

Trajektorie SBP wykazuja przyspieszony spadek w ostatnich dwéch latach zycia,
niezaleznie od stosowanego leczenia przeciwnadcisSnieniowego.

Predictions (95% confidence intervals) from multiple fractional polynomial model adjusted for age, sex,
calendar year, and frailty category

Not treated Treated with antihypertensive medications
150 1 150
145 1 ;
3. 145 |
E 140 | T
g E 140 -
2. 1351 &
w L 1351
w : ]
130- == Died :%
. 130
-60 -48 -36 -24 =12 0
Months before death or end of study _éo -"48 -56 _54 _;2 6

Months before death or end of study

A population-based cohort, analysis of electronic health records of 144 403 participants 280 years of age
registered with family practices in the United Kingdom from 2001 to 2014, FS dgn: e-Frailty Index (fit, mild,

moderate, and severe).
Ravidrarajah R et al. Circulation. 2017;135:2357-2368.



Objawy przewlekiego zmeczenia w koncowym etapie zycia

Przewlekte zmeczenie stwierdzane u 75-90% z choroba nowotworowg lub
iInng chorobg przewlektg - zalezne od objawow psychicznych (depresja i
lek, zaburzenia snu) i fizycznych (niewydolnos¢ narzgdéw, bol, anemia,
Infekcja).

Leczenie przewlekte takie jak przeciwnadcisnieniowe czy kardiologiczne

moze nasilac te objawy. Spadek masy ciata i spowolnienie metabolizmu
powoduje spadek cisnienia.

Leki przeciwnadcisnieniowe moga nasila¢ objawy stabosci i
zmeczenia w terminalnej fazie choroby.

Ross DD, Alexander CS. Am Fam Physician 2001;64:807-14.



Postepowanie przeciwnadcisnieniowe w zaleznosci

Cisnienie wysokie
prawidtowe

SBP 130-139/DBP 85-89

od wartosci BP i

Nadcisnienie
stopien 1
SBP 140-159/DBP 90-99

ryzyka

Nadcisnienie

stopien 2
SBP 160-179/DBP 100-10

CvV

Nadcisnienie
stopien 3

SBP >180/DBP 2110

[ Zmiany stylu zycia

I

Zmiany stylu zycia ]

[ Zmiany stylu zycia ]

[ Zmiany stylu zycia ]

|

I

Rozwazenie
farmakoterapii przy

bardzo wysokim ryzyku CV

e Farmakoterapia
natychmiast przy wysokim
i bardzo wysokim ryzyku
CV u chorych z CVD, PChN,
uszkodzeniem narzgdéw

. /

4 Farmakoterapia przy )
niskim lub umiarkowanym
ryzyku CV po 3-4 mies
przy braku efektu leczenia

. J

J

Farmakoterapia
natychmiast u wszystkich
chorych

-

- p J

- B

Osiggniecie celu terapii po
3 miesigcach

N/

- /

I

Farmakoterapia
natychmiast u wszystkich
chorych

\

- ¥ /
e N

Osiggniecie celu terapii po
3 miesigcach

- J

2018 ESC/ESH Hypertension Guidelines



Docelowe wartosci cisnienia tetniczego

w pomiarach klinicznych
2018 ESC/ESH Hypertension Guidelines

Wiek Populacja chorych z nadcisnieniem tetniczym
NT NT + cukrzyca NT + PChN NT + ChwW NT + przebyty
udar/TIA
18-65 lat 130 lub mniej przy dobrej toleracji (ale nie <120)
65-79 lat 130-139 przy dobrej tolerancji
280 lat 130-139 przy dobrej tolerancji

Niezaleznie od wieku i chorob towarzyszacych wartos¢ DBP docelowa przy terapii 70-79 mm Hg.

Wartosci progowe i docelowe moga by¢ inne w przypadku chorych
z zespotem kruchoscii niesamodzielnych = 65rz.

Nie nalezy wycofywa¢ leczenia przeciwnadcisnieniowego tylko z powodu wieku chorego,
jezeli jest dobrze tolerowane, nawet u chorych 2 80rz.

Williams, Mancia et al., J Hypertens 2018; Eur Heart J 2018



Zasady farmakoterapii

R i T ‘ Rozwazy¢ monoterapie w NT stopnia 1 (SBP <150 mm HQ)
1 lub u oséb w bardzo podesziym wieku (280. rz.) lub

<zy Jest motliwe typowe leczenle?

z cechami kruchosci

tak nle
| | | | |
NT nlepowlklane* NT + choroba NT + przewlekia NT + HFrEF NT + migotanie
wiencowa choroba nerek® przedsionkow
1) be
A A 4 4
etapl - .
tabletka + 1) ACEllub ARB 1) ACEllub ARB + 1) ACEllubARB
y BKW lub DT > ¥ DT (lub DP*) + BB +
2:skiadalkowa BB lub BKW BKW BB lub n-DHP BKW
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Ryzyko upadkow przy przewlekiym i ostrym stosowaniu

lekow hipotensyjnych u starszych chorych -
meta-analiza 29 badan (n=1 234 667)

Przewlekte leczenie hipotensyjne nie zwieksza ryzyka upadkéw (OR=0.97, 95%CI 0.93-1.01)
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Podwyzszone ryzyko upadkow obserwuje sie w pierwszych 24 godzinach
(0-24h) od wtaczeniu leczenia hipotensyjnego, zmianie lub zwiekszeniu dawki

lekéw. Przy stsowaniu diuretykéw efekt ten utrzymuje sie az do 21 dni.

NOTE: Weights ars fram randam sffects ajatysis
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Kahlaee RH, et al. Am J Hypertens. 2018;31(4):467-479.



Przypadek |
84 | pacjentka, emerytowana nauczycielka;

Okresowo skarzy sie na dolegliwosci bolowe ze strony kregostupa; od okoto 0,5
roku w domowych pomiarach cisnienia wartosci w granicach 150-160/70-
80mmHg

Menopauza w 49rz, nie stosowata HTZ ; Nie palita, nie pije

Matka zmarta w 94 rz. z pow.powiktan zap.ptuc, leczyta sie z pow. nadc., ojciec
zgingt tragicznie w 40rz, 2 corki zdrowe

Rozwiedziona, mieszka sama, samodzielnha, prowadzi aktywny tryb zycia, ma
liczng grupe przyjaciot

Fizykalnie: BP - 170/80mmHg, BMI 28 kg/m2, krgzeniowo wyréwnana, bez
szmerow nad t.obwodowymi



Pacjentka lat 84,
BP 170/80 mmHg
HR 80/min

Jakie powinny byc¢ docelowe wartosci cisnienia skurczowego ?
B v -] .,‘

A. 130-139 mmHg
140 - 149 mmHg
150 - 159 mmHg
. 160 -179 mmHg
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Przypadek 2

Chora l. 84, z chorobg wiencowa (po przebytym zawale m.sercowego),
miazdzyca tt.kkd, chorobg wrzodowg, leczona ACEI, nitratem, BB, ASA,
statyng. Ze wzgledu na ktopoty ze snem zazywa wieczorem lek nasenny. Ma
trudnosci w chodzeniu ze wzgledu na zawroty gtowy i zmiany
zwyrodnieniowe stawow kolanowych. Ostatnio 2x upadta, od tego czasu
porusza sie z pomocg balkonika. Skarzy sie na ostabienie, nietrzymanie
moczu, ktopoty z pamiecig oraz obnizony nastro;.

Palita przez ponad 50 lat do 10 pap/dz, od 2 lat nie pali.

Samotna. Od 2 lat mieszka w DPS.

Fizykalnie: BP— 170/80mmHg, BMI — 26,5 kg/m2, AS —86/min, cichy szmer
skurczowy nad koniuszkiem serca, promieniujgcy do pachy, czestosc
oddechdéw — 14/min, pojedyncze trzeszczenia dotem ptuc, pojedyncze swisty,
wydtuzony wydech, zylaki podudzi, obrzeki wokot kostek.




Pacjentka lat 84,
BP 170/80 mmHg
HR 80/min

Jakie powinny byc¢ docelowe wartosci cisnienia skurczowego ?

130 -139 mmHg
140 - 149 mmHg
150 - 159 mmHg
160 -179 mmHg
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Przypadek 3

Chora |.84, leczona z powodu nadcisnienia, choroby wiencowej, zmian
zwyrodnieniowych stawoéw, choroby wrzodowej, od 7 lat rozpoznane
otepienie. Od 2 lat lezgca, trudnosci w karmieniu, wyniszczona, niewielka
odlezyna kosci krzyzowej, ostatnio 2-krotnie przebyta zapalanie ptuc
powiktane majaczeniem. Stale otrzymuje: ACEI, nitrat, diuretyk tiazydowy,
BB, dp-CCB, ASA, statyna, IAChE, leki przeciwbolowe rano przed toaletg,
okresowo neuroleptyk.

Opieke sprawuje corka, ostatnio zaniepokojona podwyzszonymi wartosciami
cisnienia.

Fizykalnie: BP — 170/80mmHg, BMI — 18kg/m2, AS — miarowa 80/min, cichy
szmer skurczowy nad punktem Erba, niepromieniujacy, czestos¢ oddechow —
12/min, szmer pecherzykowy.




Pacjentka lat 84,
BP 170/80 mmHg
HR 80/min

Jakie powinny byc¢ docelowe wartosci cisnienia skurczowego 7

130 -139 mmHg
140 - 149 mmHg
150 - 159 mmHg
160 -179 mmHg
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Zasady leczenia nadcisnienia u osob
starszych wediug wytycznych 2018 ESC/ESH

Rozpoczecie leczenia
przy wartosciach
ciSnienia

Docelowe wartosci
SBP/DBP
Rozpoczynanie terapii -
grupy lekow

Poczatkowa terapia

e SBP >160 mmHg u sprawnych >64rz
(takze po 80rz)

e SBP =140-159 mmHg u sprawnych od
65-79rz przy dobrej tolerancji

e SBP=130-139 mmHg rozwazenie przy
obecnosci udokumentowanej choroby
CcvV

e DBP >90 mmHg

130-139/80 mmHg

ACEl lub ARB, CCB lub diuretyk tiazydowy
lub tiazydopodobny

Terapia ztozona (monoterapia
preferowana = 80rz lub w zespole
kruchosci)




Czy warto leczy¢ nadcisnienie w podesziym wieku ?

® Zdecydowanie tak u chorych do 80 rz,

® Tak, u chorych po 80 rz, sprawnych, jezeli dobrze tolerujg leczenie

® Raczej tak, u osob starszych z zespotem kruchosci, indywidualizujgc
Intensywnosc¢ terapii

® Ostroznie leczy¢ lub nie leczy¢ u chorych z zaawansowanym zespotem
kruchosci, aby nie nasilac objawow przewlektego zmeczenia oraz nie
doprowadzi¢ do niekorzystnych zdarzen



